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Asociación  entre  la  Ecogenicidad  de  la  Placa  Carotídea  y  el  Material  Embólico 
Capturado por el Filtro en la Angioplastia y Stenting  
 
T.G. Giannakopoulos a,*, K. Moulakakis a, G.S. Sfyroeras a, E.D. Avgerinos a, C.N. Antonopoulos a, 
J.D. Kakisis a, P. Karakitsos b, E.N. Brountzos c, C.D. Liapis a 
 
a Department of Vascular  Surgery, University of Athens Medical  School,  “Attikon” University Hospital, 
Athens, Greece 
b Department  of Diagnostic  Cytopathology, University  of Athens Medical  School,  “Attikon” University 
Hospital, Athens, Greece 
c Second Department of Radiology, University of Athens Medical School, “Attikon” University Hospital, 
Athens, Greece 
Objetivos/diseño. El objetivo del estudio fue  investigar  la presencia de detritos capturados por el filtro 
de protección cerebral (FPC) durante el stenting carotídeo (SC) y su posible relación con la ecogenicidad 
de la placa y con otros factores de riesgo. 
Materiales/métodos. Se incluyó en este estudio prospectivo a 51 pacientes consecutivos tratados con 53 
procedimientos de SC (11 mujeres, edad media 71,2 ± 7, 10 sintomáticos) entre junio de 2010 y marzo 
de 2011. Se determinó el tipo de placa según  la escala de Gray‐Weale (I‐V ecolucente a ecogénica) en 
todos los casos. Se empleó el mismo tipo de stent y de FPC. Se realizó la recogida del filtro y se practicó 
una  evaluación  mediante  citología  en  medio  líquido  (CML)  Thin‐Prep®,  después  de  la  valoración 
macroscópica. 
Resultados. Se alcanzó un éxito técnico en el 100% de los casos. Las tasas de ictus y mortalidad a los 30 
días fueron de 1,8% (1/53) y de 0%, respectivamente. Se detectaron detritos visibles en 8 (15%) filtros, 
mientras  que  la  CML  mostró  la  presencia  de  partículas  de  embolización  en  30  filtros  (56,6%).  La 
presencia de material embólico en los FPC estaba aumentada en un factor 2,38 respecto a  la categoría 
siguiente en  la clasificación de Gray‐Weale. Esta asociación persistió con  la misma solidez después de 
ajustar por edad, sexo y presentación de  factores de riesgo de aterosclerosis  (OR = 2,26;  IC del 95% = 
1,02‐5,02).  En  el  análisis multivariante por  factores de  riesgo,  la hipertensión  arterial  se  asoció  a un 
aumento en la presentación de material embólico en el FPC (OR = 20,4; IC del 95% CI = 1,28‐326,1). Se 
observó una correlación inversa entre el periodo transcurrido entre la presentación de los síntomas y la 
práctica del SC, y la cantidad de detritos en el FPC (rho de Spearman 0,716; p = 0,02).  
Conclusiones. Las placas ecolucentes, un menor periodo respecto al último síntoma y la hipertensión se 
asocian a un aumento en la presentación de material embólico.  
 
Palabras clave: Carotid stenting – stenting carotídeo; Filter – filtro; Emboli – émbolo; Debris – detrito; 
Plaque type – tipo de placa. 
Identificación de Subgrupos Según las Características de la Placa Carotídea en la 
Estenosis Carotídea Asintomática 
 
G.W. van Lammeren a,b,e, A.G. den Hartog a,e, G. Pasterkamp b, A. Vink c, J.‐P.P.M. de Vries d, F.L. 
Moll a, G.J. de Borst a,* 
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c Department of Pathology, University Medical Center Utrecht, Utrecht, The Netherlands 
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Objetivos. El  tratamiento quirúrgico óptimo de  los pacientes  con estenosis asintomática de  la arteria 
carótida  (EAAC)  sigue  siendo  un  tema  de  debate.  Las  definiciones  de  la  EAAC  establecidas  son:  (1) 
patientes  que  nunca  han  presentado  complicaciones  cerebrovasculares    ipsilaterales  (grupo  1)  o  (2) 
patientes en los que las complicaciones cerebrovasculares se han presentado más de 6 meses antes de 
la  revascularización  (grupo 2). Los  síntomas cerebrovasculares están  íntimamente  relacionados con  la 
composición de la placa carotídea subyacente, por lo tanto, investigamos las diferencias potenciales en 
las placas carotídeas entre estos dos subgrupos de pacientes asintomáticos.  
subgroups. 
Diseño. Análisis transversal de un estudio longitudinal de una base de datos prospectiva. 
Material  y métodos.  Se  obtuvieron  las  placas  carotídeas  de  264  pacientes  asintomáticos  durante  el 
tratamiento con endarterectomía y se sometieron a estudio histopatológico. Se dividió a  los pacientes 
en dos  grupos: pacientes  asintomáticos  verdaderos  (grupo 1, n=182)  y pacientes  con  complicaciones 
cerebrovasculares que  se habían presentado más de 6 meses  antes de  la  endarterectomía  carotídea 
(EAC) (grupo 2, n=82). 
Resultados. Los pacientes del grupo 1 presentaban unas características de  la placa  relativamente más 
estables, comparados con los pacientes del grupo 2, que presentaban un contenido medio de células de 
músculo liso en la placa mayor [2,1 (0,0‐18,7) frente a 1,6 (0,0‐14,4); P = 0,036], una proporción mayor 
de placas  con  calcificación  severa  [67,7%  (123/182)  frente  a 48,8%  (40/82);  P  = 0,005]  y una menor 
frecuencia de hemorragias intraplaca [11,5% (21/182) frente a 30,5% (25/82); P = 0,001]. 
Conclusión. Se pueden  identificar características diferentes de placa en los subgrupos de pacientes con 
EAAC  según  el  antecedente  de  presentación  de  complicaciones  ipsilaterales,  lo  cual  podría  llevar  a 
futuras estrategias de tratamiento ajustadas a dichas diferencias. 
 
Palabras  clave:  Asymptomatic  disease  –  enfermedad  asintomática;  Carotid  stenosis  –  estenosis 
carotídea;  Atherosclerosis  –  aterosclerosis;  Carotid  endarterectomy  –  endarterectomía  carotídea; 
Atherosclerotic plaque – placa aterosclerótica; Risk factors – factores de riesgo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Desarrollo  de  Endoprótesis  no  Personalizadas  para  el  Tratamiento  de  los 
Aneurismas de la Aorta Abdominal Yuxtarrenales 
 
T.A. Resch a,*, N.V. Dias a, J. Sobocinski b, B. Sonesson a, B. Roeder c, S. Haulon b 
 
a Vascular Center Malmö‐Lund, Skåne University Hospital, Sweden 
b Hôpital Cardiologique, CHRU de Lille, France 
c Med Insitute, West Lafayette, USA 
Introducción. La práctica del TEVA en anatomías de mayor complejidad se ha hecho más extensa a  lo 
largo  de  la  última  década.  Las  endoprótesis  fenestradas  y  ramificadas  para  los  segmentos  visceral  e 
iliaco muestran unos resultados a corto y medio plazo prometedores, y su implantación se ha convertido 
en  un  procedimiento  habitual  para muchos  equipos  vasculares.  Sin  embargo,  en  la  actualidad,  estas 
endoprótesis están hechas a medida para cada paciente y su planificación y su fabricación conllevan una 
demora significativa en el tratamiento, sometiendo a los pacientes a riesgo de rotura durante el periodo 
de  espera.  El  objetivo  de  este  trabajo  es  describir  la  primera  experiencia  en  el  tratamiento  de 
aneurismas yuxta/suprarrenales con la primera versión de esta nueva endoprótesis fenestrada. 
Material  y métodos.  Se diseñó un dispositivo  fenestrado  con dos  fenestraciones  renales, una para  la 
AMS y una escotadura para el tronco celiaco. Para las arterias renales se diseñó una fenestración con un 
díámetro  interno  de  6 mm  y  un  diámetro  externo  de  15 mm,  creando  una  cúpula  para  permitir  la 
cateterización de la arteria renla para un rango de distribuciones de la arteria. Se trató a 7 pacientes con 
una anatomía visceral compleja con endoprótesis a medida que empleaban este diseño de pivote en las 
fenestraciones renales. 
Resultados.  El  éxito  técnico  fue uniforme,  con una  cateterización de  los  vasos diana del 100%  y una 
mortalidad  a  los  30  días  del  0%.  En  un  caso,  la  endoprótesis  se  desplazó  ligeramente  durante  la 
implantación, lo que supuso la oclusión de una arteria renal a los 2 meses de la intervención. 
Conclusiones.  El  desarrollo  de  un  dispositivo  fenestrado  modificado  es  factible,  y  puede  reducir 
potencialmente  la  necesidad  de  una  prolongada  personalización  preoperatoria  de  la  endoprótesis  y 
constituir  una  verdadera  plataforma  de  endoprótesis  de  fabricación  no  personalizada  para  los  AAA 
yuxta‐ y suprarrenales. 
 
Palabras  clave:  Aortic  aneurysm  –  aneurisma  aórtico;  Stent  graft  –  endoprótesis;  Fenestrations  – 
fenestraciones.  
 
Laparoscopia  Diagnóstica  en  la  Detección  Precoz  de  la  Isquemia  Mesentérica 
Aguda en Pacientes con Disección Aórtica 
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Introducción. La  identificación de  la  isquemia mesentérica aguda  (IMA) en  los pacientes con disección 
aórtica (DA) puede ser difícil, por lo que la laparotomía exploradora se practica con frecuencia. 
Métodos.  Analizamos  de  forma  retrospectiva  nuestra  experiencia  con  la  práctica  de  la  laparoscopia 
diagnóstica  (LD) en  la detección precoz de  la  IMA en  los pacientes  con DA,  tanto en  los  tratados de 
forma conservadora como en los tratados mediante intervenciones quirúrgicas/endovasculares. 
Resultados. Se trató en nuestro centro a 202 pacientes consecutivos con DA  (71 DA agudas de tipo A, 
131 DA agudas y crónicas de tipo B) entre 2004 y 2011. Se sospechó una IMA en 17 (8,4%) pacientes; se 
seleccionó  a 9  (52,9%) para  LD.  Se practicaron  tres  LD en pacientes  con una DA  aguda de  tipo B en 
tratamiento medico y seis después de practicar un tratamiento quirúrgico o endvascular por una DA. Se 
practicó también una revisión con LD en tres ocasiones. Ocho LD fueron negativas y tres mostraron una 
IMA  que  se  trató  con  éxito  con  una  revascularización  urgente.  Una  LD  no  fue  concluyente  y  fue 
necesaria  una  laparotomía.  Se  registró  un  caso  de  infarto  intestinal  en  uno  de  los  8  pacientes  no 
seleccionados para LD. 
Conclusiones. La LD es en nuestra serie factible y segura. Las principales ventajas son su baja invasividad 
y su repetibilidad. Aunque es necesaria una experiencia adicional, la LD parece una técnica prometedora 
para la detección de la IMA en los pacientes con DA. 
 
Palabras clave: Aortic dissection – disección aórtica; Acute mesenteric ischaemia – isquemia mesentérica 
aguda; Diagnosis – diagnóstico; Laparoscopy  – laparosclopia. 
 
Resultados  Precoces  y  Tardíos  del  Tratamiento  Quirúrgico  Ex  Vivo  y  del 
Autotrasplante en Pacientes con Riñón Único 
J. Morin, B. Chavent*, A. Duprey, J.N. Albertini, J.P. Favre, X. Barral 
 
Cardiovascular Surgery, CHU Saint‐Etienne, Avenue Albert Raimond, Saint‐Priest en Jarez, France 
Introducción.  El  autotrasplante  proporciona  en  los  pacientes  con  un  riñón  único  una  oportunidad 
excelente de estudiar las consecuencias inmediatas y a largo plazo de la isquemia renal intraoperatoria. 
El objetivo de este estudio es describir una serie de nueve pacientes con un riñón único tratados son una 
reparación ex vivo y autotrasplante. 
Patientes y métodos. La serie  incluye a seis mujeres y a tres varones con una edad media de 36 años. 
Siete  de  los  nueve  pacientes  eran  hipertensos  (media  de  fármacos  hipotensores  3).  Dos  pacientes 
presentaba  insuficiencia  renal crónica  (creatinina  sérica 192 a 205 mmol/l) Todas, excepto una de  las 
arterias con enfermedad de Takayasu, presentaban una afectación por un aneurisma displásico o una 
lesion  fibridisplásica. No  hubo  casos  de  lesione  por  aterosclerosis.  El  número medio  de  ramas  de  la 
arteria renal reparada fue de 3,1 por paciente. La duración media de la isquemia fue 161 minutos. 
Resultado.  La  creatinina  plasmática  aumentó  en  todos  los  pacientes  después  de  la  intervención.  La 
creatinina plasmática y el aclaramiento de  creatinina volvieron a  los valores preoperatorios entre  los 
dias 3 y 10 del postoperatorio. Se perdió un  riñon por una  trombosis de  la vena  renal.  Los hallazgos 
tardíos indicaron que la función renal se mantuvo estable y que no hubo deterioro de la función de los 
riñones  autotrasplantados  después  de  un  periodo  de  seguimiento  de  89  meses.  Los  valores 
preoperatorios frente a los postoperatorios de la creatinina plasmática y del aclaramiento de creatinina 
fueron111 frente a 105 mmol/l, y 66,9 frente a 62,0 ml/min (ns)  , respectivamente. Durante el mismo 
periodo, el número de fármacos hipotensores disminuyó ligeramente de 3 a 2,5. 
Conclusión. En esta reducida serie de pacientes con un riñón único tratados con una reparación ex vivo y 
autotrasplante, la isquemia intraoperatoria no tuvo un efecto negativo en la función renal. 
 
Palabras clave: Solitary kidney – riñón único; Autotransplantation – autotrasplante; Dysplasia – displasia; 
Renal artery aneurysm – aneurisma de la arteria renal; Ex‐vivo repair – reparación ex vivo. 
